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Kurikulum a jeho projektování
Dovednost projektovat program pro 
determinovanou uživatelskou skupinu
Dana Tomanová
Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci vedle klasických lé­
kařských oborů již šest lest vzdělává studenty v oboru bakalář ošetřovatel­
ství. Kurikulum oboru je postaveno na novém (pro nás netradičním) pojetí 
ošetřovatelského procesu a tudíž i výkonu ošetřovatelské profese v systému 
zdravotnické péče. Vedle medicínských a ošetřovatelských disciplín se stu­
denti setkávají i s humanitními obory, které jim mají při výkonu budoucího 
povolání ošetřovatele
a) pomoci pochop it nezbytnost kom plexního poh ledu  na uspoko­
jování biopsychosociálních  potřeb  klientů/pacientů (tzv. holistický 
přístup),
b) a tím um ožnit kom plexní zabezpečení ošetřovatelských procesů.
Komplexnost je možné vidět v kontinuitě procesu ošetřování (od di­
agnózy přes plánování, realizaci a vyhodnocení jeho efektivnosti) a v jeho 
extenzívnosti (v šíři aspektů, které je třeba pro úspěšnost procesu léčby brát 
na zřetel). Například sestra při hodnocení efektivnosti musí určit, do jaké 
míry se splnily cíle (porovnáním současného stavu s předpokládaným podle 
jasných hodnotících kritérií). Důležitou součástí komplexnosti a efektivnosti 
je i sestra sama ve chvíli, kdy hodnotí svou vlastní kompetenci, např. jak se 
jí podařilo zapojit pacienta a jeho rodinu do ošetřovatelského procesu, zda 
se jí podařilo pochopit pacientovy hodnoty, přesvědčení, zvyky a zapojit je 
do programu ošetřování apod.
Profese sestry je velmi náročná. Vystupuje v ošetřovatelském procesu 
v řadě rolí. Roli ošetřovatelky reprezentuje například jako expertka ve 
svém povolání, se zřetelným citem pro pacienta, projevy mateřské péče, 
poskytování podpory. V roli komunikátora/pomocníka musí projevovat 
schopnost naslouchat a odpovídat, navazovat vztah, referovat o plánova­
ném a vykonaném postupu svým kolegům, jednat s rodinnými příslušníky
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aj. V roli učitele učit potřebným změnám jednání pacientů, často i ro­
dinných příslušníků, v některých oblastech i budoucích klientů/pacientů. 
Jejím cílem bývá rozšířit poznatky klienta/pacienta a naučit ho potřebné 
dovednosti. Důležité v některých případech je i motivace pacienta či kli­
enta, jeho získání pro určité chování. Podle teorie ošetřovatelství má sestra 
na základě diagnózy určit, čemu se pacient potřebuje naučit, a uvědomit 
si či určit pacientovu pohotovost k učení se. K pohotovosti učitele patří 
i psychické předpoklady k učení se určitým způsobem. Při plánování sestra 
stanovuje učební cíle a strategie, realizuje učení spolu s pacientem a celý 
proces vyhodnotí. V roli poradce sestra pomáhá pacientovi poznat stre­
sové problémy, vede pacienta směrem k vyrovnávání se s nimi, zaměřuje 
se na pomoc lidem, radí zdravým klientům v jejich denních starostech, po­
máhá jim rozvíjet nové postoje. Poradenství realizuje individuálně, např. 
při vyrovnávání se se ztrátou, smutkem, smrtí, ale také skupinově (tutor 
ve skupině sester, pacientů např. při nácviku autoaplikace inzulínu). V roli 
pacientova advokáta obhajuje jeho práva, reprezentuje pacienta a hájí jeho 
zájmy a potřeby. K tomu potřebuje znát pacientovy potřeby důležité pro 
důstojný léčebný proces nebo seznam práv umírajícího pacienta, darování 
orgánů apod. V roli nositelky zm ěn podněcuje potřebné změny u pa­
cientů nebo v systému zdravotní péče. To vyžaduje dovednosti definovat 
problém, zaznamenat všechny alternativy pozitivních a negativních důsledků, 
určit nejvhodnější alternativu v dané situaci a čase, vypracovat plán uskuteč­
nění změny, poskytovat soustavnou podporu a usměrnění, sestavit evidenční 
list na vyhodnocení. Jako příklad lze uvést změnu v organizaci ošetřování 
na oddělení, v organizaci edukace pacientů, v organizaci návštěv příbuz­
ných pacienta apod. V roli lídra sestra pacientovi pomáhá dosáhnout cílů, 
které jsou pro pacienta formulovány. Projevuje se například v inovačních 
nápadech, v nabádání pacientů, v organizaci skupinové činnosti, v oceňo­
vání výsledků činnosti aj. Jako m anažer využívá delegovaných pravomocí, 
deleguje pravomoci (pověřuje jiné osoby) a také vykonávání hodnotí. Kdy­
bychom chtěli alespoň přibližně ilustrovat tuto roli ve školních podmínkách, 
pak bychom jako příklad mohli uvést delegování pravomocí žákům ve třídě 
při organizaci akcí, někdy i doučování dlouhodobě nemocného žáka aj. Je 
pravdou, že v roli výzkumníka se ocitne velmi málo sester. Půjde určitě 
o ty, které postupně dosáhnou magisterské úrovně. Proto i ony by měly znát 
výzkumné postupy a úkoly ve své profesi. Americké sdružení sester (národní 
profesní organizace) sleduje vysoký standard ošetřovatelské praxe. K tomu 
formulovalo řadu úkolů. Jedním z nich je podporovat systematické studie, 
jejich vyhodnocování a další výzkum v ošetřovatelství. Patří sem také péče 
o odborný růst sester, publikace poznatků aj.
Zdravotnictví je jednou z institucí (patří k nim např. i škola), které repre­
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zentují občanům, jak o nich smýšlí dominantní skupina, zda respektuje spe­
cifika minoritních skupin, jejich etnické a kulturní zázemí -  kulturu, názory, 
hodnoty, přesvědčení, zvyky aj. Vlastně zdravotním sestrám jde o smyslu­
plné propojení (někdy konfluenci, jindy konzistenci) obecného a zvláštního, 
např. o využívání předností lékařské péče ve vztahu k tradičním léčitelským 
praktikám minority. Ošetřující sestra vnímá a chápe pacientovu příslušnost 
k určité kulturní skupině, respektuje zvyky pacienta (pokud tomu nepře­
káží některý zdravotní důvod). V opačném případě by pacient mohl vnímat 
přístup zdravotníků k léčení a ošetřování jako neúctu k němu, k jeho kul­
tuře. Sestra je závislá na kvalitě multikulturní výchovy, častěji než učitel 
se setkává s členy různých sociálních, kulturních a etnických skupin. Na 
tuto skutečnost musí být připravena a v intencích multikulturního pojetí 
života společnosti poskytovat odpovídající péči, případně hledat co nejvíce 
možností pro přiblížení se pacienta ošetřovatelskému/léčebnému postupu.
Studenti se ve zmíněném bakalářském oboru učí i koncepční práci a tvo­
řivému využívání poznatků z teorie ošetřovatelství. Získávají stimuly, jak 
medicínské a humanitní poznatky transformovat v praxi ošetřovatelství. 
K těmto poznatkům patří i celá oblast upevňování zdraví v průběhu ži­
vota člověka. Na ní se zdravotní sestry podílejí šířením principů ošetřova­
telství mezi laickou veřejností. V rámci své působnosti se vedle ošetřování 
pacientů učí být i jejich edukátory v primární, sekundární i terciární pre­
venci. K prim ární prevenci patří například zdravotní výchova (aktivity) 
zaměřená na specifickou ochranu proti určitým onemocněním (lymeská bo- 
relióza), k sekundární prevenci patří odhalování poruch nebo chorobných 
procesů a včasné zahájení léčby nemoci ještě před jejím plným rozvinutím 
(užívají se k tomu účelu skríningové testy), k terciární prevenci patří ob­
novení zdraví, zabezpečení optimálního fungování organismu v rámci mož­
ností daných také onemocněním. Programy upevňování zdraví se nezamě­
řují na některou chorobu, ale jejich cílem je souborem aktivit zvýšit tělesné 
zdraví, pohodu, napomáhání rozkvětu. Jedna aktivita může fungovat jako 
upevňování zdraví, jindy jako primární prevence. Rozhodneme-li například 
se k pravidelné delší denní chůzi s cílem předejít onemocnění srdce, půjde 
o prevenci. Je-li cílem zlepšení celkového zdraví a tělesné i duševní pohody, 
půjde o upevňování zdraví. V roce 1979 byl v USA vydán dokument Zdraví 
lidí, kde hlavní chirurg USA pro jednotlivé výchovné oblasti vymezil speci­
fické aktivity:
• Upevňování zdraví -  individuální a skupinové aktivity na upevnění zdra­
vého způsobu života. Jako příklad takových aktivit je možné uvést zkva­
litnění výživy, zamezení zneužívání alkoholu a drogových látek, zacho­
vání tělesné kondice (zdatnosti), cvičení apod.
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• Ochrana zdraví -  všechny činnosti vlády a průmyslových odvětví zamě­
řené na minimalizování ohrožení zdraví životním prostředím. Ochranu 
zdraví zabezpečují i takové aktivity jako např. bezpečnost při práci, kon­
trola radiace a toxických látek, předcházení infekčním chorobám a úra­
zům apod.
• Preventivní opatření na ochranu zdraví -  všechny činnosti, které vy­
konávají zdravotničtí pracovníci s cílem předcházet zdravotním obtížím. 
K takovým aktivitám patří například pravidelné měření a léčba vysokého 
krevního tlaku, sledování a léčba pohlavně přenosných chorob, očkování, 
plánování rodičovství, zdravotní péče o těhotné ženy a novorozence apod. 
(Kozier, Erb a Olivieri, 1995, s. 563-564).
Erudice sester má umožnit podílet se na programech upevňování zdraví 
a prevence.
V interakci s klientem fungují jako agens jeho rozvoje nebo reorientace 
a reedukace. K tomu účelu jsou připravovány na výchovné postupy zamě­
řené k určeným uživatelským skupinám. Mnohými stránkami se příprava 
moderních zdravotních sester přibližuje přípravě budoucích učitelů tím, že 
se v rámci zdravotnických programů podílejí na vzdělávání a výchově ob­
čanů. K tomu musí znát sociální, psychologické a kulturní základy skupin 
obyvatel, na které budou ve svém mezoprostředí působit. Například stejné 
téma budou zpracovávat pro různé věkové skupiny. Jindy v jedné věkové 
skupině budou připravovat ošetřovatelský a reedukační plán pro jednotlivce 
z různých kulturních skupin. Proto se součástí přípravy budoucích bakalářů 
ošetřovatelství na LF UP stal také vyučovací předmět Základy edukační 
činnosti zdravotní sestry, v jehož rámci se připravují na aktivní zdravotní 
výchovu pro širokou a různorodou klientelu (děti, dospělé, profesní skupiny, 
etnické či kulturní skupiny aj.).
Etapy tvorby
Pouhý nástin rolí zdravotní sestry a některých charakteristik její profese 
ukazuje, že studentka se v rámci předmětu připravuje na stálý a cílený 
styk s lidmi, u nichž mimo jiné aktivity také navozuje změnu v chování. 
Z oboru pedagogika získává převážně informace v podobě vybraných kapitol 
z didaktiky.
V první etapě výuky v uvedeném vyučovacím předmětu si na jejich 
základě utváří představy o potřebných dovednostech, kterými může klienty 
cílevědomě ovlivňovat, učit je, stimulovat u nich pře výchovný proces pro­
střednictvím edukačních programů. Seznamuje se s institucemi, v nichž vý­
chovné programy může uskutečnit, vyhledává ukázky programů (informační 
brožurky, letáky, eviduje televizní a rozhlasové pořady s obsahem výchovy
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ke zdraví. . . )  a na nich se seznamuje s problémy efektivnosti výchovy při 
využití určitého souboru metod.
V rámci výuky nejprve pod vedením vyučujícího a na základě zkuše­
ností vlastních nebo publikovaných odhaluje insufienci dosavadní zdravotní 
výchovy. Učí se nacházet nejen nedostačivost v životě či životním stylu nás 
občanů, ale hledá i možné příčiny tohoto stavu. Seznamuje se s cíli (s ta­
xonomií cílů) výuky a usuzuje na jejich absenci (např. afektivních a psy­
chomotorických) v již realizované výchově. K dalším poznatkům z tohoto 
předmětu patří vědomosti o repertoáru metod, forem a prostředků, jimiž 
se dosavadní zdravotní výchova ubírala. Hledá účinnější postupy a zamě­
řuje je na zjištěné uživatelské skupiny, zvažuje využití nových edukačních 
technologií ve standardních (např. školních) a nestandardních (rodinných, 
masmediálních) podmínkách. Uveďme si příklad konkrétních cílů a navrže­
ných postupů:
Dětským, pacientům alergologických a pneumologických ambulancí vysvětlit příčiny 
průvodních znaků a pocity při diagnóze Asthma bronchiale. Vysvětlit funkci léků Dis- 
khaleru a Turbuhaleru na jemu známých pojmech, situacích, prožitcích. Přiblížit dítěti 
dobu užívání léku. Na příkladu ukázat, co samo dítě pro zmírnění průběhu nemoci může 
vykonat, jak dokázat to, co dokážou ostatní děti. Vést děti k léčebné aktivitě na základě 
sebekontroly -  rozpoznání fáze klidové, zvýšené pozornosti a akutního ohrožení. Dítě 
společně $ rodičem zaznamenává pravidelně do karty sílu vdechu podle stupnice na výde- 
choměru. K  motivaci dítěte a vysvětlení léčebných postupů využijeme příběh s dětským 
hrdinou. Léky rozlišíme podle stavu, který je  jimi navozen (užít pojmu ulevovač a před- 
chazeč). Předškolní dítě není čtenář, proto k rozlišení léků využijeme jeho znalosti barev 
(modrá a hnědá). Spolu se zvířecím hrdinou se naučí na kartě rozlišovat zelenou, žlutou, 
červenou a bílou zónu jako reprezentanty stavů nemoci.
Teprve poté, tj. ve druhé etapě se věnuje tvorbě a částečně i realizaci 
projektu pro stanovenou uživatelskou skupinu. Učební texty specificky za­
měřené právě na tuto součást profesní vybavenosti zdravotních sester dosud 
nejsou k dispozici. Studenti proto musí pod vedením vyučujícího poznávat 
a tvořit projekt s velkou mírou vlastní aktivity a samostatnosti. Tvorba 
projektů je podobná projektování ve školním vzdělávání. Studentky podle 
algoritmu proč, koho, čemu, jak, za jakých podmínek a s jakým efektem na­
vrhnou podle jejich mínění potřebný projekt. Jako příklad uvádím některé 
formulace studentek z ujasňování tématu:
Proč
V tomto kroku studentka zdůvodňuje výběr a potřebnost projektu. Např. -  
byly zjištěny nové poznatky ve sledované oblasti, zjištěna neinformovanost 
klientů určitého věku, zvyšují se nedostatky v péči o zdraví, klienti nechá­
pou souvislosti a smysl lékařem požadovaného chování, bezradnost klientů 
v předlékařské péči při domácí léčbě, dosavadní informační zdroje nejsou
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vyhovující, pacienti zůstávají při léčbě pasivní. V některých případech po 
konzultaci s odborným lékařem se studentka ztotožní s jeho námětem, vy­
hoví jeho přání a navrhuje projekt podle jeho zadání tak, aby pacient mohl 
na základě uvedeného projektu v domácím prostředí postupovat samostatně 
v souladu s požadavky ošetřujícího lékaře. Takový původ má například výše 
uvedený program pro děti s astmatem.
Koho
Podle účelu studentka zacílí projekt na určitou uživatelskou skupinu. Může 
jít například o projekt pro děti určitého věku, pro rodiče hospitalizovaných 
dětí, pro zdravotní sestry, pro pacienty s bolestmi zad, pro rodiče dětí ohro­
žených drogami, pro žáky ohrožené týráním, pro sestry přicházející na nové 
specializované pracoviště, pro učitele středních zdravotních škol, pro ma­
minky s dětmi do tří let, pro zájmové skupiny s aktivitami ve volném čase, 
pro dárce krve nebo kostní dřeně apod.
Čemu
Zde studentka uvádí, co má projektem uživatel získat:
-  informace o příčinách nemoci, možnostech a způsobech léčby podle 
včasnosti zjištění nemoci, o důsledcích nemoci či operace pro pracovní 
a běžný osobní život, o životosprávě,
-  instrukce/  návody pro jednání v náročných životních situacích (např. 
při peraciditě, při zhoršení zdravotního stavu u malých astmatiků, dia­
betiků), informace o málo známých či méně frekventovaných nebezpe­
čích (obstipace u velmi malých dětí) a o preventivních opatřeních, podle 
instrukcí si utvořit
-  dovednosti potřebné k prevenci, k podpoře léčebného programu nebo 
kooperaci s lékařem či ošetřovatelem, k poučené pomoci druhým,
-  motivovat se ke změně v péči o svoje zdraví apod.
Jak
Tento krok reprezentuje formu prezentace projektu a metodu. Mezi for­
mami, které zatím studentky volily k prezentaci zdravotnického programu, 
byly propagační letáky ve formě graficky upravených skládaček, plakáty pro 
nemocniční oddělení, pexeso pro děti, brožurky, pohádkové knížky, lepo­
rela, soubor obrazových fólií pro názornou výuku nového tématického celku 
v předmětu ošetřovatelství na středních zdravotnických školách, hry se zdra­
votnickou tematikou pro děti v nemocnicích, šetření v terénu a na základě
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získaných dat referát na celostátním semináři zdravotních sester, realizovaný 
článek v regionálním tisku, výukový film, propagační film. Z forem vyply­
nuly i metody -  vyprávění (didaktická transformace odborných poznatků do 
pohádky, příběhu s dětským hrdinou, do hry), referát, popularizační text 
v tisku, demonstrace (obrazový materiál, ilustrace) a další.
Za jakých podmínek
S formou a metodou jsou spjaty podmínky. Například poučný leták o klíštěti 
v podobě skládačky obdrží děti v letních táborech, žáci 1. stupně základní 
školy v přírodopisu. Jinou podobu má leták pro rodiče a pedagogy. Plakát 
pro rodiče na pediatrické klinice je tvořen podle prostorových podmínek 
v areálu nemocnice (světlo, rozměry, barevnost), pexeso navržené a reali­
zované v omyvatelné fólii, film o plavání kojenců je koncipován jako sou­
část kurzu pro rodiče. Některé projekty se mohou ve vymezené uživatelské 
skupině uplatnit bez kooperace a konzultací s lékařem (spadají do oblasti 
upevňování zdraví), jiné jsou vázány na predoperační a pooperační léčbu 
(např. život pacienta s kolostomií), na indikovanou (předepsanou) změnu 
životního stylu a sebekontrolu (u pacientů hemodialýzy) apod.
S jakým efektem
Efektivita projektu je závislá nejen na jeho vhodné volbě a úrovni zpraco­
vání, ale také na marketingových či podnikatelských schopnostech autorek. 
Jedním z kritérií hodnocení efektivity je jeho užívání v praxi zdravotnic­
kých zařízení. Studentka si tohoto kritéria je od začátku výuky vědoma. 
Zná cíl výukového předmětu. Dalším kritériem je hodnocení členů uživa­
telské skupiny, pro které je projekt určen. Sonda autorce pomáhá zjistit 
srozumitelnost textu -  eviduje nejasnosti a podle nich upravuje konečnou 
verzi.
Například výukový film „I  slovo uzdravuje“ natáčely autorky samostatně. Ke spolu­
práci vyzvaly lékaře z kliniky. Ti vystupují ve filmu jako odborníci pro sledovanou oblast. 
Zdravotnický personál umožnil natočení všech fází ošetřovatelského procesu na jednotce 
intenzivní péče, v nichž se slovo zdravotníka nebo člena rodiny pozitivně promítá do 
uzdravování nekomunikujícího pacienta. Autorky nespolupracovaly s profesionálními fil­
maři.
Naopak plavání kojenců bylo realizováno podle scénáře autorky ve spolupráci s profe­
sionální agenturou. První film užívají učitelky na středních zdravotnických školách, druhý 
je využíván sportovním centrem pro volný čas rodiny. Knížka zdravotnických pohádek pro 
dětské pacienty v nemocnici v Uherském Hradišti vznikla ve spolupráci s firmou Auto- 
Cont. Firma vytiskla v barevné verzi materiál, a tím sponzorovala zdravotnické zařízení. 
Pexeso vzniklo ve spolupráci s tiskárnou. Tisk popularizačního článku o dárcovství kostní 
dřeně si autorka sama vyjednala s redakcí vydávaného periodika. Propagační osvětové
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brožurky vznikly cíleně např. pro pacientky a klientky gynekologicko-porodnického oddě­
lení nemocnice v Kyjově a jiná pro Baťovu nemocnici ve Zlíně. Projekty došly k cílové 
skupině a jsou ve zdravotnických zařízeních používány. To je  jeden z aspektů efektivity.
Potřebnost projektu je posuzována v semináři ve spolupráci s dalšími 
kolegyněmi. Jsou předkládány argumenty pro účelnost projektu, formu jeho 
vyhotovení i možnost realizace. Po těchto prvotních veřejných diskusích do­
chází k formálnímu zadání projektu, v němž se studentka zavazuje zpracovat 
téma zacílené na určitou uživatelskou skupinu a také k formě, v níž bude 
projekt realizován. Postup práce na projektech je veřejně ve skupině sle­
dován. Studijní skupina spolu s vyučujícím tvoří jakousi „redakční radu“ , 
v níž se studentky učí podle kritérií argumentovat, diskutovat či oponovat 
tak, aby každý projekt z jejich dílny dospěl k plánovanému cíli. Zároveň 
je využíváno nápadů ostatních studentek. Tak byl program pro pacienty 
s astmatem rozšířen o návrh „Průkazu astmatika“ . Ten dovoluje uvolnit 
dítě z rodinných podmínek do jiného prostředí (škola v přírodě), kde další 
dospělé osoby snadno po nahlédnutí do průkazu zjistí správný postup při ře­
šení nestandardních situací. Projekty musí být konzultovány i z odborného 
lékařského hlediska. Odborná konzultace je vždy zadokumentována, např. 
v tiráži vytisknuté brožury, v titulcích výukového filmu, a je s ní seznámen 
i učitel předmětu Základy edukace apod.
Třetí etapa zpracování projektu pro uživatelskou skupinu je v našich 
výukových vysokoškolských podmínkách stále ještě učební, ale také již hod­
notící a klasifikační. Učební v tom smyslu, že studentky mají zvládnout 
uspořádání veřejných, odborných nebo popularizačních přednášek, besed, 
kurzů apod. Zpracované projekty jsou v závěru 2. semestru daného před­
mětu (v 5. semestru studia) veřejně obhajovány. Veřejnou obhajobu konci­
pují a organizují studentky ve spolupráci s učitelem, který v této fázi spíše 
pomáhá k dotažení či korekci aktivit, upozorňuje na možná úskalí veřejné 
prezentace, konzultuje se studentkami. Touto aktivitou se tedy studentky 
rovněž připravují na výkon své profese, protože v praxi podobné akce budou 
organizovat na pracovišti nebo pro širší klientelu.
• Je navrženo datum a čas obhajob,
• propagace -  tvorba a distribuce plakátů, pozvánek,
• organizace expozice projektů před zahájením obhajob,
• studentky určí moderátory pro celý program, připraví pro ně anotace svých projektů,
podle kritérií sestaví pořadí projektů aj.
Veřejných obhajob se účastní pedagogové Ústavu teorie a praxe ošetřova­
telství LF UP (garant oboru), dále mladší ročníky uvedeného bakalářského 
oboru a studenti magisterského oboru učitelství odborných předmětů pro 
střední zdravotnické školy, kteří studují na Pedagogické fakultě UP. V roce
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1998 byly přítomny i členky z Asociace zdravotních sester. Studentky na­
vrhly a mezi svými učiteli z lékařské fakulty vybraly odborníka, který měl 
jejich akci uvést. Učitele vybraného ke splnění úkolu musí studentky získat 
a také dobře informovat o účelu jeho vystoupení. Veřejně obhájený pro­
jekt studentce umožní získat kolokvium z vyučovacího předmětu Základy 
edukace.
Zpracováním projektu jsou sledovány cíle:
• připravit se na role iniciátora změn a edukátora,
• navrhnout a samostatně zpracovat cílený program zdravotní výchovy 
pro vymezenou uživatelskou skupinu,
• v projektu uplatnit poznatky z teorie vzdělávání a z psychologie (trans­
formace odborných poznatků do roviny uživatele),
• uplatnit poznatky z teorie ošetřovatelství,
• prvním vlastním pokusem si vytvořit rámcovou představu o procesu 
tvorby projektu (poznat a hodnotit klady a zápory, předpoklady a úskalí 
zpracovávání tématu a jeho formy),
• ověřit si vlastní schopnosti argumentace při lektorování a obhajobě pro­
jektů,
• poznat důležitost typografického zpracování textu,
• zmapovat svoje předpoklady pro efektivní zdravotní výchovu,
• rozšířit si poznatky o managementu a marketingu aj.
Zkušenosti s projektováním a realizací programu v oboru ošetřovatelství 
ukazují, kde jsou možnosti na jedné straně a některé meze na druhé straně 
u takto aktivizačně pojaté výuky. Ke kladným stránkám uvedeného po­
stupu patří převedení studenta z úrovně pasivního příjemce informací a vy­
konavatele pokynů do úrovně aplikace a vlastní aktivní tvorby. Při tvorbě 
programu projde studentka cestu od spontánní (impulzivní) argumentace 
k věcné a kriteriální, od subjektivně laděného vnímání problémů k záměr­
nému zjišťování jejich aspektů, jejich formulaci a prezentaci, od imitace ke 
kreaci, od intuice k racionalitě, od řízenosti k samostatnosti aj. Můžeme 
sledovat i narůstající zájem studentek o řešení zvoleného problému v tom, 
že hledá alternativy a uvažuje o nejlepší z nich. Ve výuce při diskusích se 
studentky učí vzájemně od sebe zvláště v případech, kdy se projektuje pro­
gram z jim málo známé specializace. Studentky si na sobě uvědomují svůj 
osobní styl učení, jeho přednosti a meze. Začínají chápat nezbytnost di­
daktické transformace odborných poznatků do úrovně a pohotovosti učení 
u jednotlivých typů pacientů.
Realizované projekty ukazují, že studentky na základě prvních pokusů 
v budoucí profesi sestry zvládnou roli nositele změny a učitele v oboru ošet­
řovatelství.
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Pochopitelně existují i problémy s aktivní tvorbou. Většinou jde o nedo­
statky edukační provenience. K nim lze zařadit neznalost pravidel českého 
pravopisu. Řada neopravených chyb v textech ukázala neefektivnost výuky 
mateřského jazyka na středních odborných školách. Studentky podceňují 
jazykovou korekturu a subjektivní bariéry jim znemožňují konzultovat text 
s odborníkem. Významnost tohoto aspektu si uvědomují při veřejných obha­
jobách, kdy na ně oponenti veřejně upozorní. Asi 36-42 % studentek (mění 
se podle ročníku) má přístup k počítači a částečně práci s ním ovládá. 
Ostatní využívají služeb svých známých nebo příbuzných.
Zatím je nepatrná nerovnováha vytvořených programů v jejich zamě- 
řenosti na oblasti prevence primární, sekundární a terciární nebo na ob­
last upevňování zdraví. Převažují program s primární a terciární prevencí. 
Nejsou využívány všechny nabízené formy a metody pro prezentaci pro­
gramů (žádná studentka nezvolila rozhlasovou relaci, počítačový program 
pro samostudium byl jeden jediný a týkal se sester začínajících praxi na 
jednotce intenzívní péče, výzkumná sonda a referát na celostátní konferenci 
využily studentky také jednou). Zde však v dalších letech může pozitivní 
roli sehrát vyučující uvedeného předmětu.
Přes složitost uvedeného postupu výuky se domnívám, že tato aktivi- 
zace je využitelná i v přípravě budoucích učitelů nejen ve školní didaktice 
a didaktikách vyučovacích předmětů, ale i při praxi na školách. Student 
učitelství může podobný rozvojový program tvořit pro vybrané žáky nebo 
v učivu, které žáci obtížně chápou.
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